
受付番号：T  -     

山階鳥類研究所	 組織サンプル利用申請書 
 20  年  月  日 

1．研究責任者および研究体制（学生の場合，責任者は指導教官） 

氏名 	 

所属機関  

連絡先 
〒 

 
TEL:   

E-mail:   

研究に関与する者 
（全員の名前） 

 

研究を行う機関 
（代表責任者の所属機関と異なる場合） 

 

配送先 
（研究を行う機関と異なる場合） 

 

 
2．希望する試料（種，サンプルの種類（組織サンプルかDNA抽出物か等），必要数） 

 

 


